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{ INFORME DE AVANCE Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES — PRESTACION DE SERVICIOS
\ \ \
PERIODO REPORTE DEL 1/06/2026 AL 30/06/2026 CONTRATO / ORDEN: pe [CIP[S]2[0[2][6[2]7] 4] Fecha 20/01/2026 Registro Presupuestal N° 2026000304\ )
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA) \ (DD- MM-AA) )
s [} '
FECHA INICIACION: 21/01/2026 FECHA TERMINACION: 20/09/2026 VALOR HONORARIOS MENSUAL (§) 4.129.402_ VALOR TRANSPORTE (Si aplica) ($) INFORME No.* 4 Dﬁ\ ™M
(DD-MM-AA) (DD-MM-AA) \ ' e
*Incluye adicion y prorroga % '
fdo Janaal Rodtd v ) 6
REVISION CONTABILIDAD: NOMBRE: Nter /Ze0  fana NQue2 FRVA: famil(  £anaN| .- T =z
(Se diligencia exclusivamente por contabilidad) i i g o
N° FICHA SGI-ALMEREY Y 8 g
. A_

CONTRATISTA: DIANA CAROLINA REYES ROJAS \ SUPERVISOR: YANNETH VARGAS SANCHEZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA 'Y FINANCIERA- GES'FPQN HUMANA SST.

1. VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS (Consultar MGC-02 Manual de Supervision e Interventoria, especialmente numeral 5.3 y siguientes):

REPORTE BEL GONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR

RADICADO No.

e

v 923029

] VERIFICACION )
T PR S— ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS ALCANZADOS CTVIDADES. FUENTE DE VERIFICACION
E EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES — [GUMPLE)
i (IJ (:I g) ?4'? e ]
Apoyo en la ejecucién, medicion y seguimiento Se apoyo con el seguimiento de diligenciamiento Cronograma, plan con su medicion revisados y aprobados por el
1 mensual de las actividades del plan de trabajo de SG- | del plan de trabajo mes de junio. X supervisor
SST Se apoyo con el acta de liquidacion la roca Ruta: D/110-19 contratos/110-19 contratos de supervision
- . % o : - - Listado de entrega, matriz en Excel correos, correos electronicos
5 Apoyar en el disefo, ejecucion, evaluacion y mejora Se apoyo con diligenciamiento del formato de ‘( revisados y aprobados por el supervisor
continua de plan de capacitaciones de S5T inspecciones de seguridad con 19 ejecutadas de 26 :

Ruta:D/110-19 contratos /110-19 contratos de supervision

Se realizo entrega de elementos de proteccion,

Apoyo en la ejecucion del IGH-03 elementos de
proteccién personal, verificacion y actualizacion de la
3 matriz de elementos de proteccion personal,
identificacion de necesidades para las adquisiciones,
recepcion y actualizacion del inventario y entrega a
funcionarios.

Se apoyo con la identificacion de necesidades para
la adquisicion de epps para los nuevos procesos X
contractuales.

Listados de asistencia, registro fotografico, correos electronicos,
elementos de emergencia a todo el personal revisados y aprobados por el supervisor
Ruta: D:/110-19-contratos/110-19 contratos de supervision

Apoyar las inspecciones de seguridad Ségfm ANEXO 3 &o redlizn = ) imiento a la inspeccion realizada en
DE MGH-02 Y FGH-16 en todas las sedes de la a1 15 ; bdi egpén '52 Pl a8 ‘a.Inspeccion &
4 entidad, socializar a los responsables del cierre y U CE! poeve—"

: ; } iz izo in fe ri n
realizar el sequimiento a los hallazgos identificados y giﬂg?:r!tzaol sespfrfdc(?n'gg ;zglg lsdeac?—eia ﬁau'(c:jeneral
consolidar la informacion. 2 a ’ i

supervisor

Cronograma, plan con su medicion revisados y aprobados por el

X Ruta: D:/110-19-contratos/110-19 contratos de supervision

Apoyo a la ejecucion del PGH-07 Gestion del cambio,
5 diligenciamiento de los formatos, su analisis,
seguimiento y cierre del plan de accion.

Se realizo entrega de elementos de proteccion al
personal y de emergencia al aula movil. |

| supervisor

Formatos de gestion de cambio, actas, Ilstadosde.aal_steﬂga_ ______
X diligenciados por el contratista y revisados y aprob'ad é por el

dossana

orpoboyacs |

( !’)\T—T_"\l-‘[l ]lj*]ﬁ

o} fohrd
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de investigacion lecciones aprendidas |

[ Apoyo en la ejecucion del PGH-05 investigacion de

‘ | correos electronicos, formato ]
| Iincidentes y acc:dentes_laboral_es (reporte, _ ) Se apoyo con la investigacion, entrega de pruebas i diligenciados por el contratista yrrewsados y aprobados por el J\
6 ‘ convocatoria del comité investigador, investigacién y a la ARL de 3 accidentes de trabajo X | supervisor

| seguimiento y cierre del plan de accion) cuando ’ L Ruta: D:/110-19-contratos/110-19 contratos de supervision I

| apliqgue R N e - . | I - OO o

Se apoyo con el seguimiento de nivel de riesgo a Matriz Excel, base de datos de induccién en Google drive EMO

Apoyar al responsable del SGSST en la realizaciéon de los funcionarios de las subdirecciones de recursos aprobados y remitidos a los PVE diligenciados por el contratista Y /
7 afiliaciones a ARL de funcionarios de planta y naturales, cultura ambiental, control interno X revisados y aprobados por el supervisor ‘
contratista. direccion general, ecosistemas, vy las territoriales, Ruta: D:/110-19-contratos/110-19 contratos de supervision |

Pauna, Socha, Miraflores y Soata. | ) |

| e I -

* Transcriba en su totalidad, las definidas en los estudios previos.
** Esta casilla debe ser diligenciada por el supervisor, previa verificacién de los documentos 6 archivos magneticos soporte del cumplimiento de la actividad
(1).Se cumplio en su totalidad la actividad definida

(2).Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

2. VERIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (Diligenciado por el Contratista y verificado por el supervisor):

40% APORTES - T
FECHA DE VALOR HONORARIO - B —
PERIODO DE PAGO* HONORARIOS MENSUAL O
MENSUAL O VALOR DEL VALOR A 2
PAGO (MES) (DD-MM-AA) P COBR?\R ) Ertetery SALUD PENSION RIESGOS PROFESIONALES
| Y , I (SMMLV) (3) , - _ - C = . |
JUNIO \ 30—06-2026\ $4.129.402 \ $1.750.905 % [ 125\ L % 16 \ | % \ 0.522 |
- L \, | _VALOR |[3$218.900 > VALOR | $280.200 | VALOR | $9.200
I e - VALOR TOTAL APORTES (s) | 508.300 . i ]
Nota: Adjuntar copia de la planilla de pagos.
*Teniendo en cuenta que el contratista, cumplié durante el periodo de reporte con las actividades asignadas y las obligaciones contractuales. es procedente efectuar el pago correspondiente
PROGRAMACION DE PAGOS:
ASIGNACION DE CODIGO DE FUENTE PARA PAGO
DIGITE EL NUMERQ DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN FRF-01 \
AL B cd
TOTAL, VALOR A PAGAR $$33.035.216
1.2.3.1.01.01.02 \ ) (2 Valores programados) ’ ’
CODIGO FUENTE
VALOR PROGRAMADO POR CADA FUENTE | $$ 33.035.216 N S $

P -
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PROGRAMACION DE PAGOS No. DE PAGO: 6 \".s
DIGITE UNICAMENTE EL CODIGO FUENTE, DE ACUERDO A LA DISTRIBUCION PARA PAGO RELACIONADA EN EL CUADRO SUPERIOR SALDO INICIAL $ $33.035.216 .,
(TOTAL VALOR A PAGAR)T \.‘:
n:::g l;ilﬁgANBl:Emﬁ:nﬁ PAGO N° & B c D E
ESTE INFORME g g
\ 288 TOTAL, PAGO ($) | sALDO DESPUES DEL PAGO
B N R PEd e g (E40)
£53
— 1 81376467 - I - - $1.376.467 $ 31.658.749
- + 2 |$4129402 | - | $4.129.402 | $27.529.347
I 3 | 54129402 - ) $ 4.129.402 | $23.399.945
— | 4 @ |%442042 00 | - $ 4.129.402 ~1$19.270.543
I | 5 | $4.129.402 54129402 $15141.141
ox M6 E 4429-40_2,7\‘ I ~ |S4129402 A $11.011.739 )

- Insertar filas de ser necesario

FIRMA CONTRATISTA " FIRMA SUPERVISOR




TIPQ IDENTIFICACION.
NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDADMUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO
DIRECCION CENTRO  TELEFONO

TIPO APORTANTE 02 INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA
FORMA DE PRESENTACION UNICO

APORTANTE EXONEAADG PAGO APORTES SALUD. SENA E (ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

AUMINISTRADORA
NOMBARE

ADMINISTRADORA

COMGO NOMBRE
EPS005 _EPS005-SANITAS S A N~
SUBTOTALES:

ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBHE
1423 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

_ DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
A TR | SUBTIPO  SALARIC. TIPODE =z wle
NOMBRES ¢ iz ANTECOTIZANTE B4 2134/ 8 |3 %

a0, BPODE. 51
£0 SAARD 2
E
2

cc REv
1 aB47 37 RO

INDEPENDE 50
MIE

05304 33PM  USUARIO SO) CCI038647378

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

1049647378

- B NUMERO PLANILLA 4658608221  TIPO DF PLANILLA | INDEPENDIENTES
DIANA CAROLINA REYES RCVAS  peminno COTIZACION OTROS MES junio ANO 2028 HODT GOTIZAGION SALUD. \ MES junio ANO 2026
BOVAGR | DIAS DE MORA
70000 FECHA P ’ E 20 HUMERO AUTORIZAGH 997267132
NDEPENIAYE | FEGHA PAGO (aasarmmicd) 20260670 HUMERO AUTORIZAGIGN —
Acinvdades oo oiras asociationes n.c.o
NO
e 28 JOTAL APORTES A PENSION = —=Eoa : = S |
APORTES VOLUNTARIOS MORA TOTALES
TREOUCANYES ||  SouEsa EMPLEADOA COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp | APOATES | MOHA | VALOR PAGADO
1 § 280,200 si 50 S0 $ 280,200 50 = §260.200
T SIS : NS L T L s sd 5260200
BN TOTAL APGRTES A SALUD AL
INCAPACIDAD POR T . ;
i TOTALES
i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA | OTALES
COTIZANTES  NOMERO NUMERC § . - YALDR - O VALOR R OR PAG:
s ron | ‘wman LB vacon PLANILLA VALOR COTIZACION i COTZACION i APORTES e T B VALOR PAGADD
i so sa so §218900 sn sa 50 $218 %00 s 50 $213.9500
L I LTI e it $218.900 53 =0
L TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES N
. EoTEES  INCAPAGIDADIAP SALDO & FAVOR LIQUIDACION TOTALES
: NUMERO AUTORIZAGION | VALOR |PAGO A OTHOS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION MORA DESCUENTD VALOR PAGADD
3 S L B M . $9200 30 SI00 W
I 0 s8360 &

e " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

LETEE 5107, SALUD
= APOATES =
{7 INDIGADOR 8
ADMIN 5y IBC  COTRACION - T - MPLUNTARICE: TARIFA ;P‘g;‘;E ADMIN o IBC (COTIZACKN zjﬁg ,‘T;fj:‘g‘g ADMIN
3 |SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD EMPLEADOR | EMPLEADO  ESPECIAL : :
0201 0 S sze0200 54 s0° Tmag@® 50 Normal §ZBOZOGEPSIOS W0 5 LMD S0 521890013
PROTECCH 1750 905 SANITAS C POSITIVA
on SA CoMPANI
A DE
SEGUROS
SA

A
7Ba

ncoomeava

S __PARAFISCALES e
CCF T'sena | icer | Esap
5
CENTRO. rorar i 1BC aowin  TOTAL TOTAL| TOTAL TOTAL TOTAL
rRABAIG APORTE = APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPCRTE
S104864737 59200 s0 ia sa sa 0 50

1750 905

TOTAL PAGADO: $ 508.300

EANTAR



